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summated score that evaluate overall adherence to self‐care activities, as 
previously used successfully by Ell et al. (2010).




























































































































































































































































































































































































































































































Chapter 2    P a g e  | 50 
 











































































































































Daily  30  20  10 
Chapter 3    P a g e  | 57 
Weekly  90  40  30 
Monthly  360  240  120 
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  Cross‐cultural  research  is  an  essential mode  of  investigation  in  the  field  of 
public health and  is of paramount  importance  to  studies  into  increasingly diverse 
contemporary societies. Linguistic and cultural diversity have  increased  in the 20th 
century, both within countries and across national borders (Uysal‐Bozkir, Parlevliet, 
&  de  Rooij,  2013).  Hence,  there  is  a  growing  demand  in  healthcare  research  to 
address  issues  that are  relevant  to multicultural  communities  (Fryer, Mackintosh, 
Stanley, & Crichton, 2012).  
  In  healthcare‐related  research,  linguistic  complexities  must  be  taken  into 
account in order to examine the quality of care. The existing literature indicates that 
there are  racial and ethnic differences  to consider when approaching  the  issue of 
languages  in  healthcare  research. Moreover,  effective  translation  processes  are 
essential when  investigating  disparities  among multicultural  communities  (Lopez, 
Figueroa, Connor, & Maliski, 2008;  Temple & Young, 2004).  The use of  valid  and 
reliable  instruments  in  cross‐cultural  healthcare  research  is  also  of  crucial 
importance  (Lopez,  et  al.,  2008;  Sousa  &  Rojjanasrirat,  2011),  since  utilising 
effective and efficient instruments can build on previous knowledge. 
  The POISE  study used  six  instruments with a  source  language of English. Of 
these, one was already translated  into the target  language, Arabic (Kroenke, et al., 
2001).  The  translation  provided  the  basis  for  the  cross‐cultural  adaptation  of  six 
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standardised English scales: Brief Illness Perception Questionnaire (BIPQ), Patients’ 
Health Questionnaire‐9 (PHQ‐9); ENRICH Social Support Instrument (ESSI); Religious 
and  Spiritual  Coping  Subscale  (RSC);  Diabetes  Management  Self‐Efficacy  Scale 
(DMSES); and Summary of Diabetes Self‐Care Activities (SDSCA). These were applied 
using  currently  accepted  guidelines  for  use  with  Arabic‐speaking  participants 
(Råholm,  et  al.,  2010;  Ringberg,  Luna,  Reihlen,  &  Peracchio,  2010;  Sousa  & 
Rojjanasrirat, 2011). Importantly, translation was based on conceptual and cultural 
equivalences  rather  than  solely  on  linguistic  equivalence.  The  psychometric 
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Table 4.1 Resources used in the translation process 
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Table 5.1 Survey instruments used and contextualised in the POISE 
study 
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  Cronbach’s alpha of PHQ‐9 = 0.83     
1  Little interest or pleasure in doing things  0.53  0.82 





4  Feeling tired or having little energy  0.65  0.80 
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therefore made to retain this item in the scale, since the Cronbach’s alpha is 0.82, 
indicating a high degree of internal consistency (Table 5.4).  
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9  I think I am able to adjust my diet when I am ill  0.57  0.89 
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    1  2  3   
Component 1: Diet and weight control  0.90 
14  I think I am able to adjust my diet when I am away from home  0.89  0.19  0.07   
13  I think I am able to follow my diet when I am away from home  0.88  0.25  0.09   




0.85  0.14  0.15   











0.54  0.25  0.33   













0.19  0.83  0.10   
Component 3: Adherence and general adjustment	 0.70 




0.02  0.18  0.72   
1  I think I am able to check my blood sugar if necessary  0.09  0.17  0.70   




0.11  ‐0.04  0.53   
4  I think I am able to select the right foods  0.44  ‐0.16  0.52   
20  I think I am able to adjust my medication when I am ill  0.19  0.13  0.42   




0.09  0.02  0.28   
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complications reported by 8.2% of the participants. Only 18.6% of the sample did 
not report any diabetes long or short‐term complications (Figure 6.1; Page 148). 













   Overweight 25–29.9, n (%)  75 (34.1) 
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Table 6.5 Comparison between two groups by depression levels  




Triglycerides  131.5  170.2  –2.45* 
Low‐density lipoprotein Level  98.1  96.0  –0.38 
High‐density lipoprotein Level  44.1  40.1  –2.60* 











Illness perception timeline  10.0  10.0  –0.44 
Illness perception control  7.0  6.0  –2.90** 
Illness perception treatment  8.0  8.0  –1.47 
Illness perception identity  4.0  6.0  –5.01** 
Illness perception coherence  9.0  8.0  –1.42 
Illness perception emotion  7.0  14.0  –7.03** 
Age   60.0  59.0  –0.05 
Body Mass Index  28.6  30.5  –1.68 
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Table 6.6 Spearman rho correlation coefficient between measure of self-care activities and psychosocial constructs 
No    1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 
1  PHQ‐9  1                       
2  DMSES  ‐0.242**  1                     
3  SDSCA  ‐0.071  0.405**  1                   
4  ESSI  ‐0.248**  0.084  0.021  1                 
5  RSC  ‐0.011  0.014  ‐0.084  ‐0.225**  1               
6  BIPQ – Consequences  0.544**  ‐0.180**  0.086  ‐0.065  ‐0.011  1             
7  BIPQ – Timeline  0.056  0.015  0.156*  ‐0.046  ‐0.013  0.094  1           
8  BIPQ – Control  ‐0.227**  0.284**  0.209**  0.056  ‐0.013  ‐0.265**  ‐0.034  1         
9  BIPQ – Treatment  ‐0.115  0.111  0.098  0.018  0.025  ‐0.136*  ‐0.004  0.495**  1       
10  BIPQ – Identity  0.428**  ‐0.243**  0.073  ‐0.087  0.012  0.643**  0.174*  ‐0.257**  ‐0.146*  1     
11  BIPQ – Coherence  ‐0.114  0.317**  0.202**  0.095  ‐0.179**  ‐0.163*  0.127  0.221**  0.165*  ‐0.171*  1.000   



























































Table 6.7 Goodness-of-fit: Chi-square index and other fit indices of 



























































Table 6.8 Goodness-of-fit: Chi-square index and other fit indices of 






























































































Khalid  Male  14  6  6.9  Yes  OHA  Master  52  20 
Marwan  Male  10  1  6.3  Yes  Diet and exercise  Diploma  54  No 
Kareem  Male  8  29  7.5  Yes  Insulin  Post high school  69  No 
Sama  Female  16  20  11.3  Yes  OHA+ insulin  Post high school  56  No 
Zuhra  Female  8  12  12  Yes  Insulin  High school  48  No 
Feryal  Female  15  12  9.8  Yes  OHA+ insulin  High school  58  No 
Sameera  Female  9  2  6.7  No  OHA  Bachelor  38  2 
Myasar  Female  10  13  6.7  Yes  OHA+ insulin  High school  59  Shisha* 
Sabah  Female  15  16  8  Yes  OHA  Primary school  73  No 
Nadeem  Male  5  3  7  No  OHA  High school  46  No 
Naheel  Female  15  8  5.4  No  OHA  Bachelor  36  No 
Ruba  Female  5  18  9.3  Yes  OHA+ insulin  High school   48  No 
Anood  Female  10  5  7  Yes  OHA  Bachelor  45  No 
Maha  Female  10  15  7.9  Yes  OHA  Primary school   67  No 
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The  higher  the  Body  Mass  Index  one  has,  the  less  the  activity  he 
performs…and  this  in  turn  increases  sleepiness,  fatigue,  and  depression… 
(Khalid, PHQ‐9: 14). 
When  I  gain  weight…  it  affects  all  my  body  systems…and  it  affects  my 
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status. Several participants discussed their adherence to self‐care activities and how 
this related to their HbA1c levels. 




of  participants  reporting moderate  to moderately  severe  forms  of  depression  as 





































































significant  relationship  between  illness  perception,  consequences  and  depression 
levels was  found  (β = 0.293; p < 0.001). This was  corroborated by  the qualitative 
data  findings,  with  Stress  and  Fear  emerging  as  subthemes  under  the  theme 
Understanding  the  consequences but  struggling  to adjust. Participants noted  that 
stress  and  fear  stemmed  from  diabetes  risk  perception.  The  presence  of  these 
emotions,  they  explained,  hindered  their  self‐care  activities.  Although  fear  of 
diabetes‐related complications was acknowledged as a motivator to implement self‐





































































































 I feel that  I understand  it enough to explain  it to others  ...  I know diabetes 
and I know its treatment ... (Ruba, PHQ‐9: 5) 
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When my HbA1c  increases I know the reason, as I sometimes skip one dose 
of my medication  to avoid hypoglycemia…I skip  the  third dose but  I do not 
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Appendix	B:	Ethics	Approval	(Jordan	University	Hospital)	
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Appendix	H:	Patient	Interview	Schedule	
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Standard	
Deviation	(SD)	
Indicates the portion of variation that exists from the 
mean; low SD indicates that values are within close 
proximity to the mean, whereas high SD indicates that 
values lie further from the mean. 
Statistical	Package	
for	the	Social	
Sciences	(SPSS)	
Software designed for statistical calculations and analysis. 
Summary	of	
Diabetes	Self‐Care	
Activities	(SDSCA)		
Is a brief valid self‐reporting instrument which measures 
the frequency of performing diabetes self‐care tasks, 
including diet, exercise, medication, blood glucose testing, 
foot care and smoking habits. 
Triangulation		
	
Using numerous sources of data, methods, investigators 
or theories to validate the data or interpretations. 
Type	1	Diabetes	
Mellitus	(T1DM)	
An autoimmune disease in which the body's immune 
system attacks and destroys the insulin‐producing cells of 
the pancreas. 
Type	2	Diabetes	
Mellitus	(T2DM)	
A metabolic disorder that occurs when the pancreas does 
not produce enough insulin and/or when the body does 
not properly use the insulin it makes. 
Validity	
The extent to which an instrument measures the 
underlying construct it is intended to measure. 
α	Error	(type	I	
error)	
Otherwise referred to as alpha (α), refers to a conclusion 
that statistical significance is present when in actuality it is 
not. This is colloquially known as a false positive in which 
the null hypothesis is rejected when in fact it is true. 
β	Error	(type	II	
error)	
Statistically known as beta (β), may be regarded as a false 
negative where statistical significance is disregarded 
instead of being acknowledged. This is caused when the 
null hypothesis is considered to be true when it is false. 
 
 
